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دياليض  دس اػتاى ّذف اص اًجام ايي پظٍّؾ تؼييي هيضاى ؿيَع افؼشدگي دس تيواساى تحت دسهاى ّوَ: ّذف
تَؿْش ٍ هـخق ػاختي ػَاهل خطش اتتلا تِ افؼشدگي دس تيواساى ّوَدياليضي تِ هٌظَس پيـگيشي اص اتتلا تِ 
.  افؼشدگي ٍ دسهاى آى هي تاؿذ
تِ سٍؽ   تحت دسهاى ّوَدياليض اػتاى تَؿْش) صى 46هشد،  78(تيواس  151دس ايي پظٍّؾ کليِ : سٍؽ کاس
تِ کوك پشػـٌاهِ ّاي جوؼيت ؿٌاختي ٍ افؼشدگي تك دادُ ّاي لاصم . خاب ؿذًذًوًَِ گيشي ػادُ  اًت
.  هَسد تجضيِ ٍ تحليل لشاس گشفتٌذ SSPSگشدآٍسي ؿذ ٍ تا ًشم افضاس آهاسي 
% 44/4افؼشدگي خفيف، % 52/8تيواساى دچاس افؼشدگي تَدًذ کِ اص ايي تؼذاد % 18/5دس ايي تشسػي : يافتِ ّا
تيي ػي ٍ ٍضؼيت تاّل ، ػطح تحليلات ٍ هذت . تِ افؼشدگي ؿذيذ دچاس تَدًذ% 11/3افؼشدگي هتَػط ٍ 
.  صهاى دياليض ٍ ػطح افؼشدگي استثاط هؼٌي داسي هـاّذُ ؿذ
تا تَجِ تِ ؿيَع تالاي افؼشدگي لاصم اػت ٍضؼيت سٍاًي تيواساى دياليضي دس حَصُ افؼشدگي هَسد : ًتيجِ
. يي تِ هٌظَس پيـگيشي ٍ دسهاى آى ّا تذٍيي ٍ اجشا ؿَدتَجِ ٍ تشسػي لشاس گيشد ٍ تشًاهِ ّا
 
 








: مقذمه  
 اختلال تشٍص دليل، تِ ّويي .هتؼذدي داسًذ سٍاًپضؿكي پياهذّاي ًاتَاى کٌٌذُ، ٍ هضهي تيواسيْاي     
 ٍ تخشية پيـشًٍذُ کليَي، هضهي ًاسػايي .)1 ) اػت ؿايغ جؼوي ّاي يجاد تيواسيا تِ دًثال سٍاًپضؿكي
 کليِ پيًَذ ًْايت دس ٍ دياليض کليَي، ًاسػايي آخش هشحلِ  اكلي دسهاى .اػت کليَي ػولكشد تشگـت ًاپزيش
 ).2 ) اػت
 ًفش ّضاس 06 اص تيؾ ػالياًِ .)3 ) افضايؾ هيياتذ تشاتش دٍ تِ ػال 7 ّش کليِ، ًاسػايي تيواسي تِ هثتلاياى تؼذاد
 ايشاى، هَجَد دس آهاسّاي .)2 ) هيذٌّذ دػت اص سا خَد جاى کليِ تيواسيْاي اتتلا تِ تِ ػلت جْاى ػشاػش دس
 ايشاى ػشاػش دياليضي تيواساى کل تِ طَسيكِ ، 0058هيذّذ،  ًـاى سا کليِ هضهي ًاسػايي تيواسي چـوگيش سؿذ
 ) هيياتذ افضايؾ % 51حذٍد  ػالاًِ ايشاى دس ّوَدياليض تحت تيواساى آهاس .)3 ) اػت تَدُ ًفش1831 ػال دس
 اص .)5 ) تَدّاًذ هثتلا کليِ هضهي ًاسػايي تِ ايشاى دس ًفش ّضاس 42اص تيؾ 7831 ػال تا هَجَد، آهاس تٌاتش .)4
 تا دسهاى تحت ًيض  %3/2تحت دسهاى تا ّوَدياليض ٍ % 84/3 کليِ، پيًَذ تا دسهاى تحت % 84/5تؼذاد ،ايي 
 دس سا اجتواػي  هتؼذدي ٍ سٍاًـٌاختي هـكلات ٍ صاػت اػتشع فشآيٌذي دياليض. )6 ) ّؼتٌذ كفالي دياليض
 -سٍاًي اختلالات تالاي ؿيَع تشسػيْا، تيـتش ًتايج .تيواساى تاؿذ سٍاًي اختلال تشٍص صهيٌِ هيتَاًذ کِ داسد پي
 هيضاى تا ساتطِ دس ٍّوكاساى ًاظوياى هطالؼِ ًتايج تشاػاع .)1 ) ّذهيذ ًـاى سا دياليضي دستيواساى اجتواػي
 % 94/7 ٍ آؿكاس اضطشاب دچاس تيواساى% 15/4افؼشدگي،  دچاس  %46/5دياليضي تيواساى اضطشاب ٍ افؼشدگي
 ايي اص کِ داًذ هي افؼشدگي دچاس سا  دياليضي تيواساى % 05 كالحي، .)7 ) ّؼتٌذ پٌْاى اضطشاب دچاس
 تش هطالؼات تيـتش .)8 ) داسًذ ؿذيذ افؼشدگي %1/7هتَػط ٍ  افؼشدگي% 51 خفيف، افؼشدگي% 33/3تؼذاد
 اضطشاب آى، اص تؼذ ٍ افؼشدگيدياليضي تيواساى  دس سٍاًي تيواسي ًـاًِ ؿايؼتشيي کِ داسًذ تاکيذ ًكتِ ايي
 خَد تِ هختق ٍ م هتؼذدػَاس داساي کليِ پيًَذ ٍ ّوَدياليض يؼٌي اكلي دسهاى دٍ اص يك ّش ). 1(اػت
 کليِ پيًَذ ّضاس 51 حذٍد ، 0002 ػال دس .)9 ) آٍسًذ ٍجَد اجتواػي تِ ٍ سٍاًي هـكلات هيتَاًٌذ ٍ ّؼتٌذ
 تَدُ هَسد 82712 ايشاى حذٍد دس ، 6002 ػال تا سلن ايي ) 01 ) اػت ؿذُ اًجام اسٍپا ٍ آهشيكا، آػيا دس
احتوال  ٍ دياليض تحت تيواساى اص تْتش ػوَها کليِ پيًَذ گاىکٌٌذ ػوَهي دسيافت ػلاهت ٍضؼيت .)6 ) اػت
) . 11( اػت تيـتش آًْا دس سٍصاًِ ػادي فؼاليتْاي ؿشٍع ٍ کاس تِ اؿتغال
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 هجوَع، دس .ؿَد هي گضاسؽ % 63/ 1 پيًَذ اص پغ هاُ دٍ ٍ % 11/1پيًَذ اص لثل سٍاًي اختلالات ؿيَع
دس  ّوكاساى ٍ داتلض هطالؼِ دس .)9 ) اػت ؿايغ تؼياس ٍيکلي تيواساى1/ دس اضطشاب ٍ افؼشدگي احؼاع
 ػال 3 اص تؼذ ًفش 0633،) 3002 تا 5991(ؿذ  اًجام ًفش 99874 سٍي کِ کليِ گيشًذگاى افؼشدگي هيضاى هَسد
 ).21(گضاسؽ ؿذًذ  افؼشدگي دچاس
 )9 ) تَد دياليضي يواساىب هـاتِ کليِ پيًَذ تيواساى دس افؼشدگي هيضاى تْشاى، دس 5831 ػال دس تحميمي دس 
تگًَِ اي کِ تش اػاع پيؾ . افؼشدگي يكي اص ؿايؼتشيي اختلالات سٍاًي دس جَاهغ اًؼاًي تِ ؿواس هي سٍد
هيلادي ًاتَاًي ّاي ًاؿي اص افؼشدگي دس تيي تيواسيْا ستثِ دٍم سا 0202تيٌي ػاصهاى تْذاؿت جْاًي دس ػال 
سيك حَادث اػتشع صاي صًذگي تِ خلَف هـكلات طَلاًي افؼشدگي هي تَاًذ اص ط). 31(خَاّذ داؿت 
-02تيؾ اص ). 41(هذت هاًٌذ تشخي تيواسيْاي جؼواًي آؿكاس ؿَد ٍ تَػيلِ تذاٍم ايي اػتشػَسّا اداهِ ياتذ
دسكذ افشاد حذالل يك تاس دس طي  51تِ طَسي کِ . دسكذ جوؼيت ػوَهي افؼشدگي سا تجشتِ هي کٌٌذ 01
ّوچٌيي تؼذاد افشاد افؼشدُ تِ دليل فـاسّاي ًاؿي اص تغييشات اجتواػي ٍ .تتلا هي ؿًَذصًذگي تِ ايي اختلال م
اص طشفي ؿيَع يك هاِّ افؼشدگي دس کل ). 51(هحيطي ٍ تشخي اص تيواسيْاي جؼوي سٍ تِ افضايؾ اػت 
) ددسف 01-23(دسكذ تشآٍسد ؿذُ اػت کِ ايي هيضاى دس افشاد هثتلا تِ تيواسيْاي جؼوي  2/2جوؼيت 
ػلي سغن ؿايغ تَدى ايي اختلال ). 61(افضايؾ چـوگيشي داسد ) دسكذ 5-52(خلَكا ًاسػايي هضهي کليِ 
اص لثيل کاّؾ ( دس تيواسيْاي جؼوي تِ دليل هـاتْت ػلائن افؼشدگي تا تشخي ػلائن تيواسي ّاي جؼوي 
ؿخيق دادُ ًوي ؿَد دس اغلة ت) اؿتْا ، خؼتگي ، تي حَكلگي ، کاّؾ هيل جٌؼي ، اختلال الگَي خَاب 
اص طشفي افؼشدگي ). 51(ًتيجِ اپيذهيَلَطي افؼشدگي ًاؿي اص اختلالات طثي هؼوَلا ًاؿٌاختِ تالي هاًذُ اػت 
 01دس اهشيكا افؼشدگي جضء يكي اص .يكي اص اختلالات اػت کِ ّضيٌِ ّاي گضافي سا تِ خَد اختلاف هي دّذ
ًـاى دادُ اًذ کِ تيواساى جؼوي تؼتشي دس تيواسػتاى کِ تِ هطالؼاتي . تيواسي پشّضيٌِ تِ ؿواس هي سٍد
دسكذ افضايؾ ًؼثت تِ  53دسكذ ٍ اص ًظش ّضيٌِ دسهاى  04افؼشدگي ًيض هثتلا تَدًذ اص ًظش طَل هذت الاهت 
ايي هؼالِ هوكي اػت ًاؿي اص اثش افؼشدگي تِ ػٌَاى يك ػاهل هْن دس ساتطِ تا ). 71(ػايش تيواساى داؿتِ اًذ 
ؽ تثؼيت تيواساى اص دسهاى تاؿذ ٍ ػذم هـاسکت تيواساى افؼشدُ دس دسهاى هـكلات طثي آًاى افضٍدُ ٍ کاُ
.  ػلاهت آًاى سا تِ خطش هي اًذاصد
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تيواساى تا ًاسػايي پيـشفتِ کليِ ًيض اص جولِ تيواساًي ّؼتٌذ کِ تذليل تغييش دس ػثك صًذگي تِ دليل تيواسي ٍ 
اجتواػي صيادي دػت تِ گشيثاى ّؼتٌذ ٍ تِ ّويي دليل افؼشدگي  –ي سٍاًي ؿيَُ دسهاى اغلة تا تٌؾ صاّا
دسكذ  02ٍ ّوكاساى  yeliaHتِ طَس کِ تٌا تِ گضاسؽ .يكي اص ؿايؼتشيي هـكلات سٍاًـٌاختي آًاى هي تاؿذ
). 81(هثتلا تِ افؼشدگي تَدًذ) دسكذ 34/6(تيواساى ّوَدياليضي هـكلات سٍاًـٌاختي داؿتِ اًذ ٍ اکثش آًاى 
ٍ ّوكاساًؾ اظْاس ًوَدًذ کِ تيي افؼشدگي ٍ ػذم تثؼيت تيواساى ّوَدياليضي اص سطين غزايي   yksneS
تَكيِ ؿذُ ٍ حتي تثؼيت تيواساى ّوَدياليضي اص سطين غزايي تَكيِ ؿذُ ٍ حتي دسهاًْاي ضشٍسي استثاط 
).  91( تِ ٍ هشگ آًاى سا تؼشيغ کٌذ هؼٌي داسي ٍجَد داسد ٍ ايي اهش هي تَاًذ ػلاهت تيواس سا تِ خطش اًذاخ
يا  خيالي ّاي فمذاى تِ ٍاکٌـي هؼوَلا کِ اػت تيواساى دياليضي ؿٌاختي سٍاى ػاسضِ تشيي ؿايغ افؼشدگي
 هي .... ٍ صًذگي تِ اهيذ آصادي، ، جٌؼي ّاي [.تَاًايي  اًشطي، دسآهذ، ، ؿغل دادى دػت اص ًظيش حميمي
 .)02(اًذ کشدُ اؿاسُ هيش ٍ هشگ ٍ هيضاى ًاخَؿي ٍ افؼشدگي يي ب ساتطِ ٍجَد تِ هتٌَػي هٌاتغ)91 ( تاؿذ
 )esaesiD laneR egatS dnE( پاياًي تَجِ هشحلِ ًتايج سٍي ؿٌاختي سٍاى ػَاهل تِ  تاثيش اخيشاً
 ػشاػش دس تيواسي ايي ؿيَع تشٍص ٍ دس پيـشًٍذُ فضايؾا)22ٍ  12ٍ  91( اػت ؿذُ کليَي تيـتشي ًاسػايي
 سٍي تا اػت ؿذُ ، هَجة تيواساى اص هشالثت افضايؾ تِ سٍ ّضيٌِ ٍ هيش ٍ اى  هشگ هيض تَدى تالا ٍ جْاى
 ؿيَع هيضاى)12.( گشدد تاکيذ تيـتشي دّذ هي لشاس ثيش تا تحت سا تيواساى دسهاى ًتايج کِ سٍاًي ّاي جٌثِ
 ق تحمي ّاي سٍؽ ٍ ّا هؼياس تِ اختلاف ايي اػت، هتفاٍت دياليضي تيواساى افؼشدگي دس ؿذُ گضاسؽ
 پشػـٌاهِ اص هطالؼاتي کِ دس . اػت ؿذُ دادُ ًؼثت افؼشدگي دس تـخيق ؿذُ تشدُ کاس ُ ب هختلف
 دياليضي ػَم تيواساى يك تا دٍم يك کِ اًذ ًوَدُ رکش هـاتْي ُ طَس ب اػت ؿذُ اػتفادُ تك افؼشدگي
 لضٍم ٍ ًـاًگشاّويت هزکَس هطالة)12.( ًذا داؿتِ سا  01 اص تك تيـتش ًوشُ  افؼشدگي اص دسجاتي حذالل
 دس افؼشدگي خلَكا ٍ سٍاًپضؿكي هـكلات تا هٌاػة جْت تشخَسد ػولي ٍ ػلوي ساّكاسّاي يافتي
 .هي تاؿذ آًْا تيواسي اداسُ ٍ دياليضي تيواساى
لا تيواساى تٌاتشايي تا تـخيق تِ هَلغ ٍ دسهاى هَثش افؼشدگي هي تَاى کيفيت صًذگي ، پيؾ آگْي تيواسي ٍ ب
 ).22(سا تْثَد تخـيذ 
اجتواػي  ٍ سٍاًي ، صيؼتي ػَاهل تاثيش ٍ افؼشدگي هيضاى اختلال ٍ ؿيَع صهيٌِ دس کافي اطلاػات کِ آًجا اص
اسصياتي  هٌظَس تِ هطالؼِ ايي لزا هَجَد ًثَد  ّوَدياليض دس اػتاى تَؿْش تحت تيواساى افؼشدگي هيضاى سٍي تش
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 ؿذت افؼشدگي ٍ هيضاى احتوالي استثاط تشسػي ّوچٌيي اًجام ؿذ، ًظش هَسد ىتيواسا دس افؼشدگي هيضاى
 خطش ػاص ػَاهل يافتي تش ػلاٍُ اي هطالؼِ چٌيي اص فَايذ حاكل ٍ هتغيشّا اص تؼذادي تا دياليضي تيواساى
يا  يـگيشيج تشاي لاصم ساّكاسّاي اسايِ جْت تش تحميماتي گؼتشدُ صهيٌِ ايجاد افؼشدگي، ايجاد تشاي احتوالي
 .تَد حاضش هطالؼِ اّذاف ديگش آى اص ًاگَاس پياهذّاي ٍ اختلال ايي تشٍص ٍ ؿذت کاّؾ
ايي پظٍّؾ تا ّذف تؼييي ؿيَع افؼشدگي ٍ ؿٌاػايي ػَاهل هشتثط تا آى دس تيواساى ّوَدياليضاػتاى تَؿْش 
. طشاحي ٍ اجشاهي گشدد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
